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| Introduction

k "évaluation fait partie des missions du
| CLIN:

— décret n°99-1034 du 06 /12/99, article
R 711-1-1 note | 'évaluation périodique des
actions de lutte contre les infections
nosocomiales.

— bilan de la visite d 'accréditation au CPO:

1 N SPI »...I’établissement doit maintenant
I réfléchir a | 'évaluation de ses actions. »
|




Objectifs de 1 evaluation

Savoir si les protocoles écrits et/ou
affichés sont connus par les soignants
le choix s 'est porte sur la conduite a
tenir en cas d 'accident d 'exposition au
sang

ee qui existe:un protocole écrit et une
1 . armoire AES ,installée dans chaque
service, avec collee sur la porte une

I affiche expliquant la demarche a suivre.
-




Organisation pratique de

® 1 °&valuation

€ellule hygiene du 16 mars:choix de
| 'interview de 4 soignants par service
en 2 fois par un binbme infirmier de la
COH +hygiéniste du RRH

ke questionnaire est etabli

ke président de CLIN adresse un courrier
1 . aux surveillants des services pour
I information( 13 et 26 avril)

1




3 Questionnaire sur les AES

\ 1)ou est | "armoire AES dans votre

\ service?
2)que faut-il faire au niveau local quand
vous étes blesse avec un objet piquant
ou coupant potentiellement contaminé?

8)qui devez-vous appeler apres | 'AES et
g mm duelle demarche devez-vous effectuer?




Questionnaire sur les AES(suite)

4)dans quel délai devez-vous signaler
| 'accident a la DRH?

)
)quel suivi biologique doit étre effectue
)

6

dans cette situation?

6)quel traitement peut éventuellement
vous étes prescrit?




Depouillement de 1’enquéte

€ellule hygiene du 11 mai
définitions :
— une non-conformité correspond a ce qui
est ecrit et qui n ’est pas fait

— une remarque correspond a ce qui est fait
mais pas ecrit

— une observation correspond a ce qui n 'est
. pas ecrit ni fait mais qui peut avoir un

]
I intérét
I
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Deépouillement (suitel)

Be nombreuses non-conformités sont
alors repérées sur chaque question:

— 1)8/15 ne savent pas ou est | 'armoire AES
dans le service

— 2)2/15 ne désinfectent pas ,5/15 utilisent
un autre produit que le Dakin,1/15 rince

seulement a | 'eau, 3/15 font saigner(alors
gue le protocole mentionne de ne pas faire

saigner),1/15 ne sait pas quoi faire.




4§ Dc¢pouillement (suite 2)

urgences du ClI

1

—3)3/15 ne mentionnent ni les

ni le meédecin du

travail, aucun ne mentionne le délai
de 4h(observation: le delai de 4 h non
indique sur | "affiche)

—4) 5/15 signalent a la DRH en 48h,

savent pas

1/15 en 8 jours ,1/15 en 15 jours, 2 ne



De¢pouilllement (suite 3)

©)5/15 ne savent pas quel suivi
biologique,6/15 ne parlent pas de la
sérologie du patient source,13/15
mentionnent bilan sanguin,14/15 pas
mention bilan VIH +hépatite

6)6/15 ne savent pas quel traitement peut
étre prescrit, 9/15 mentionnent la
tritherapie

1/15 tritherapie méme si patient

I séronégatif,

-




Commentaires:

Surprise des membres de la COH et des
membres du CLIN au vu des
resultats:nous pensions que ce
protocole concernant directement les
soignants etait connu.

W est vrai qu ’au CPO le risque d 'AES est
1 . faible mais pas nul:la semaine de
| ‘'enquéte un cas d 'AES a eu lieu avec

I une aiguille epicranienne.
-




PROPOSITIONS de la
CELLULE HYGIENE au CLIN:

Vu les nombreuses non-conformités, la
COH

— | 'organisation d ‘'une formation obligatoire
d "1 h pour tous les soignants

— une modification des protocoles affiches
pour y inclure le delai de 4h de la prise en
charge et la mention des 24h pour la

. declaration a la DRH.

propose:



Décisions du CLIN du 26 mai
i 2 O O 4 :

Etablir une plaquette mentionnant les
informations les plus importantes
distribuée avec le bulletin de salaire et a

disposition dans les services.

©rganiser une campagne d ‘information
obligatoire d "1 heure pour tous les
1 . soignants et cadres du CPO

I modifications de | ’affiche

1




CONCLUSION

€ette evaluation concernant les AES
nous a permis de mettre en lumiere les
mangues de notre protocole affichée :
( ex:delai des 4 heures non mentionné)
et de realiser la difficultée de faire
connaitre les protocoles dans les
services.

k ‘évaluation est donc a poursuivre.
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